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PENGUKURAN PEMBESARAN TIROID PADA MURID SD BLIMBING KEC. 
PACIRAN LAMONGAN DAN SD KALISARI SURABAYA DENGAN USG 
THE MEASUREMENT OF THYROID ENLARGEMNET IN PUPILS OF PRIMARY 
SCHOOLS IN PACITAN LAMONGAN AND KALISARI, SURABAYA WITH USG 
Abstrads. Up to now, thyroid palpation is still used to measure th-woid enlargement in 
population. Since the last decade, USG method has been used jor measuring th#woid volume 
ofpopulation because of its advantages, among others, the portable USG is easily brought to 
the jield using direct current electricity source. The aim of the study was to compare 
measurement of thyroid enlargement o f  school children by palpation method and the USG 
method. Subject were drawn by purposive sampling in two elementary schools : Sekolah 
Dasar Negeri I Desa Blimbing Kecamatan Paciran Kabupaten Lamongan and Sekolah Dasar 
Negeri II Kalisari di Kota Surabaya Jawa Timur. Subjects were : 21 children out of140 
@om the first class to sixth class o f  SDN I Blimbing and 18 children-from play group, and 40 
@om SDN N Kalisari. Measurement ofthyroid enlargement were done by palpation and USG. 
Results showed that compared with reference value , thyroid enlargement could be-found at 
the age group o f  4, 7, 8 and I I years. But compared with WHO reference value, there were 
no evidence of enlargement of thvroid except at I I years age groups. n i s  result was dgfjrent 
@om the result o f  palpation method. At least 50 % of subjects indicated enlargement of' 
thyroid volume of  1 a and I b grade. The dgerent result o f  those two kinds oj'rnethod might be 
caused by the dQference ofthe local reference value and non equal ratio of Body Surface 
Area (BSA) and Body Mass Index (BMI). It could be concluded that the results of measuring 
thyroid enlargement by palpation is dgjerent @om result by USG method . Validity of' 
palpation should be checked by USG method 
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PENDAHULUAN 
Prevalensi pembesaran kelenjar tiroid 
merupakan indikator penting dari keku- 
rangan yodium di suatu daerah. Penguku- 
ran volume tiroid dapat dilakukan dengan 
cara palpasi menggunakan jari tangan, 
scanning dengan radioiodine atau dengan 
Ultra Sono Graphy (USG). Palpasi tiroid 
masih banyak digunakan di Indonesia untuk 
estimasi besamya ukuran kelenjar tiroid, 
khususnya dilakukan pada orang dewasa 
dan pada tiroid yang besar. Tetapi palpasi 
tiroid ini akan memberikan kendala terja- 
dinya kesalahan mencapai 20% pada ke- 
lenjar tiroid anak-anak atau kelenjar tiroid 
yang kecil. Dikatakan bahwa palpasi kurang 
bermanfaat untuk mengukur pembesaran 
kelenjar tiroid pada an& kecil khususnya 
bayi '". 
Metoda pengukuran volume tiroid yang 
dikembangkan akhir-akhir ini adalah peme- 
riksaan dengan USG. Metoda pengukuran 
ini lebih tepat, aman, mempunyai reprodusi- 
bilitas yang tinggi serta memiliki cost 
eflectiveness tinggi dalarn menilai pengu- 
kuran dan bentuk tiroid. Dengan metoda ter- 
sebut deviasi maksimal dari pengukuran 
volume tiroid berkisar 8% (" 2). Pengukuran 
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volume dari kelenjar tiroid dalam penggu- 
naan lapangan untuk populasi pertama kali 
dilakukan pada tahun 1985 di Tanzania'". 
Pada dekade akhir ini Komisi Gang- 
gum Akibat Kekurangan Yodiurn (GAKY) 
Eropa telah menggunakan metoda tersebut 
untuk mengukur volume kelenjar tiroid di 
berbagai negara Eropa melalui proyek 
Thyromobil (". Dengan penggunaan alat 
tersebut dapat dikembangkan kriteria 
obyektif untuk mengevaluasi prevalensi 
gondok dan menghubungkannya dengan 
parameter laboratorium seperti kadar 
hormon tiroid dalam serum, Thyrold 
Stlmulatmng Hormon (TSH) dan tiro- 
globulin. (" 'I. 
Survai pemetaan GAKY yang dilak- 
sanakan di Indonesia pada 6 propinsi pada 
tahun 1996 dan dilanjutkan pada 21 pro- 
pinsi lainnya pada tahun 1998 ini maslh 
menggunakan metoda palpasi dan obser- 
vasi untuk mengetahui pembesaran kelen- 
jar tiroid untuk penentuan TGR (Total 
Goiter Rate) dan VGR (Visible Goiter 
Rate). Tahun 1999 proyek Thyromobil ju- 
ga telah menjangkau Indonesia dengan 
melaksanakan pengukuran volume tiroid 
pada murid SD di 5 propinsi, yakni Jawa 
Barat, Jawa Tengah, Daerah Istimewa 
Yogyakarta, Bali dan Sumatra Barat '6'. 
Dalam rangka pemberian latihan 
ketrampilan (TOT= training of the 
trainers) bagi petugas palpasi untuk tujuan 
survei GAKY di Propinsi Jawa Timur 
maka dilakukan pemeriksaan palpasi dan 
dikonfirmasi dengan pemeriksaan USG 
kelenjar tiroid. Makalah ini menyajikan 
hasil pemeriksaan volume tiroid di 2 SDN 
di Jawa Timur dengan penentuan USG 
dibandingkan palpasi. 
BAHAN DAN METODE 
Subyek penelitian ini addah murid 
sekolah dasar pada 2 Sekolah Dasar Negeri 
di Jawa Timur, yaitu Sekolah Dasar Negeri 
I Desa Blimbing Kecamatan Paciran Kabu- 
paten Lamongan dan Sekolah Dasar 
Negeri I1 Kalisari di Kota Surabaya. 
Sekolah tersebut dipilih sebagai tempat 
pelatihan palpasi bagi palpator peneliti 
GAKY Jawa Timur karena secara palpasi 
keduanya termasuk dalam kategori daerah 
endemik GAKY berat (>30%). Pada 
Sekolah Dasar Negeri I Desa Blimbing 
Kecamatan Paciran Kabupaten Lamongan 
dari jumlah 140 siswa diambil subyek 
penelitian dari kelas I sampai kelas 6 se- 
banyak 21 siswa dan 18 anak TK yang 
diambil secara pirrposive menggunakan 
pemeriksaan palpasi. Pengambilan data di- 
laksanakan pada tahun 1999. Pada Seko- 
lah Dasar Negeri I1 Kalisari di Kota 
Surabaya subyek yang diambil adalah se- 
banyak 40 anak murid yang dilakukan pe- 
meriksaan palpasi kelenjar tiroid. Kemu- 
dian pemeriksaan dilanjutkan dengan pe- 
ngukuran volume kelenjar tiroid meng- 
gunakan USG. Alat USG yang diper- 
gunakan adalah merek Hitachi portable 
tipe EUB-495 E. Panjang, lebar dan ke- 
tebalan dari kedua lobus tiroid diperiksa 
terpisah dan volume kelenjar dihitung 
secara multiplikasi dari parameter tersebut 
menggunakan model rotasi elipsoid. Pe- 
ngukuran dilakukan dengan menilai di- 
mensi kedua lobus keknjar tiroid (kanan 
dan kin) menggunakan rumus sebagai 
berikut (3) : 
ket : = 22/7 
P = panJang 
I = lebar 
t = tebal 
Faktor koreksi adalah 0,479. 
HASIL 
Jumlah subyek penelitian dan des- 
kripsinya dapat dilihat pada Tabel 1 . Seca- 
ra geografis letak SDN Blimbing I dekat 
dengan garis pantai utara Jawa, bejarak 
kurang lebih 20 meter dari garis pantai. 
l'engukuran Volilme Tiroid pada Murid SI) ( A d h i p e m )  
Pada jarak 1 km ke arah barat terletak 
Tempat Pelelangan Ikan (TPI) Brondong 
yang merupakan TPI terbesar kedua se 
Jawa Timur setelah TPI Muncar Banyu- 
wangi. Meskipun konsumsi ikan pada 
masyarakat di Desa Blimbing cukup baik 
namun ditemukan bahwa total goiter rate 
(TGR) daerah tersebut mencapai lebih dari 
30%. SDN Kalisari I1 terletak di Kota 
Surabaya daerah utara timur berdekatan 
dengan pantai. SDN Kalisari I1 ini terletak 
ditengah-tengah pemukiman yang padat 
dengan strata sosial ekonomi masyarakat 
rata-rata sedang. Hasil pengukuran volume 
tiroid tiroid pada 2 SD adalah seperti ter- 
lihat dalam Tabel 2. 
Nilai rujukan volume kelenjar tiroid 
disesuatkan dengan umur berupa nilai rata- 
rata ditambah 2 standart deviasi adalah 
seperti terlihat dalam Tabel 3. Bila hasil 
penelitian di 2 SDN Jawa Timur tersebut 
dibanding dengan volume batas rujukan 
dari berbagai peneliti sesuai umur seperti 
yang terlihat pada Tabel 3. 
Nampaklah bahwa terdapat pem- 
besaran volume tiroid pada murid-murid 
ke 2 SDN antara lain pada kelompok usia 
: 4, 7, 8 dan 1 1  tahun, sedang pada usia 9, 
10 dan 12 tahun tidak terdapat pem- 
besaran. WHO menentukan batas nilai atas 
dari pembesaran tiroid sesuai dengan umur 
adalah seperti terlihat pada Tabel 4. 
Tabel 1. Jumlah Subyek Penelitian, Dirinci Menurut Jenis Kelamin, Kelas dan Umur 
-- 
SDN Blimbing SDN Kalisari J d a h  
Jenis Kelarnin 
Laki-laki 16 16 32 
Perempuan 23 24 47 
Kelas 
TK 18 18 
1 10 - 10 
2 - 9 9 
3 5 3 8 
4 8 8 
5 6 10 16 
6 9 9 
Umur (tahun) 
4 18 18 
7 4 1 5 
8 6 13 19 
9 5 5 
10 - 12 12 
1 1  6 7 13 
12 - 7 7 
Jumlah 39 . 40 79 
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Tabel 2. Hasil Pengukuran Volume Tiroid Pacta 2 SDN Dengan 
USG Sesuai Umur 
Asal SD N Mean SDN Min Max X+2SDN 
/Usia(thn) 
Blimbing : 
4 18 2.13 0.46 3 3,05 
7 4 3,4 0.78 4,s 4,96 
8 6 2,23 0.99 3,6 4,2 1 
9 5 2,36 0.83 0,6 4.02 
11 6 6 0 5  2.58 2.7 11.21 
Kalisari : 0 3  
N = jumlah sampel 
Batas pembesaran volume = X + 2 SD 
Tabel 3. Nilai Rujukan Volume Kelenjar Tiroid 
dari Beberapa Peneliti 
Umur S. Kurtoglu et a1 Chanoine Vitti et al Batas ter 
(Tahun) et al Kontrol Defisiensi tinggi 
Area Area 
4 2.72 f 0.60 1.59 
Satuan : ml 
dikutip dari.' 
Kolom paling kanan (batas tertinggi) dikutip dari 6. 
t'engukuran Volunie 'l'iroid pada Murid SI) ( Adhipereno) 
Bila hasil pengukuran volume tiroid di 2 
SDN Jawa Timur tersebut dirujuk dengan 
volume batas atas dari WHO, nampak 
hampir semua usia belum menunjukkan 
adanya gambaran pembesaran volume 
tiroid, kecuali kelompok usia 11 tahun. 
Meskipun nilai hasil penelitian dikonversi 
dengan faktor koreksi yang dikernukakan 
Wachter dkk yaitu 0,479, dimana kesa- 
lahan rata-rata dengan menggunakan meto- 
da USG adalah 16% pada volume tiroid 
yang kurang 100 ml maka tetap saja belum 
menunjukkan peningkatan volume kelenjar 
tiroid, kecuali pada kelompok usia 7 dan 
11 tahun (3). Wachter menghitung faktor 
koreksi tersebut dengan cara memban- 
dingkan penentuan volume post mortem 
dari kedua lobus tiroid cara USG dengan 
perhitungan ~olume air setelah otopsi '3'. 
Hasil palpasi kelenjar tiroid pada murid 
SDN Blimbing I dan SDN Kalisari I1 
Surabaya cukup tinggi yaitu ditemukan 
lebih dari 20 % TGR (Tabel 5 ) .  
Tabel 4. Nilai Batas Atas Volume Kelenjar Tiroid dari WHO 
Umur Nilai batas atas, vol. kelenjar tiroid 
(tahm) Laki Wanita 
Satuan : ml 
dikutip dari " ' 
Tabel 5. Hasil Palpasi Kelenjar Tiroid SDN Blimbing I dan 
SDN Kalisari IISesuai Kelompok Umur 
Kelompok Umur (tahun) Jumlah subyek (n) Hasil Palpasi 
-- -- .- 
0 l a  - -  l b  
4 18 18 
7 6 3 3 
8 18 7 8 3 
9 5 3 1 1 
10 12 2 8 2 
11 13 3 10 
12 7 4 3 
Total 79 40 33 6 
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PEMBAHASAN 
Menurut analisis Benny Soegianto 
tingginya angka TGR pada daerah tersebut 
diperkirakan oleh adanya kondisi geografis 
dimana Kota Surabaya merupakan konsu- 
men yang besar dari bahan makanan yang 
berasal dari luar ~urabaya("). Sejak tahun 
1980 di Kota Surabaya tidak terdapat lagi 
lahan untuk ditanami untuk menghasilkan 
makanan yang cukup bagi konsumsi warga- 
nya. Pada saat ini semua lahan yang ada 
telah berganti peruntukannya dengan pem- 
bangunan sarana dan prasarana kota serta 
peningkatan industri. Pemenuhan bahan 
makanan tergeser sehingga harus diambil 
dari luar kota, padahal bahan makanan 
tersebut berasal dari daerah defisiensi 
yodium. Hal ini sangat mempengaruhi kan- 
dungan yodium dalam makanan yang dikon- 
sumsi. 
Yodiurn merupakan zat yang berguna 
bagi pembentukan hormon tiroid sehingga 
apabila konsumsi kurang maka kompensasi 
untuk produksi hormon tiroid adalah dengan 
memperbesar volume kelenjar. Penyebab 
TGR tinggi di Desa Blimbing Kecamatan 
Paciran Kabupaten Lamongan disebabkan 
karena kebiasaan para nelayan yang mencu- 
ci ikan hasil tangkapan dengan bahan deter- 
jen sebelum dijual ke TPI Brondong. Tujuan 
pencucian di tengah laut tersebut adalah 
agar ikan hail  tangkapannya cepat laku di- 
jual karena nampak bersih cemerlang. Di- 
perkirakan perlakuan yang berlebihan terse- 
but justru menjadikan mikronutrien yang 
ada, termasuk yodium, akan berkurang. 
Pemeriksaan inspeksi dan palpasi ke- 
lenjar tiroid merupakan metoda konven- 
sional untuk mengukur besarnya kelenjar 
tiroid. Pada daerah dengan defisiensi yodi- 
urn sedang sarnpai dengan tinggi variasi 
interobserver yang terlihat dengan peme- 
riksaan tersebut biasanya rendah. Telapi 
pada daerah dengan endemisitas pembe- 
saran tiroid yang rendah atau dikatakan 
secara umum kelenjar tiroid kecil maka 
variasi interobserver bisa tinggi dan bahkan 
mencapai 40%. Disamping itu, kele- 
mahan palpasi adalah sulit dilaksanakan 
pada anak gemuklobesitas karena tim- 
bunan lemak pada daerah leher depan. 
Juga lokasilposisi kelenjar tiroid yang 
tidak sentralldi tengah sering menga- 
caukan palpator. Pemeriksaan tiroid me- 
nggunakan USG menutupi kelemahan 
dari pemeriksaan palpasi karena jenis 
pemeriksaan tersebut lebih obyektif de- 
ngan akurasi dan presisi yang tinggi. 
Hasil pemeriksaan palpasi yang su- 
dah menunjukkan adanya daerah endemik 
berat sering dengan pemeriksaan USG 
mash belum menunjukkan gradasi yang 
sarna. Hal ini sama dengan yang dijumpai 
pada penelitian ini, dimana hasil palpasi 
kelenjar tiroid pada ke 2 SDN ternyata 
sebagan besar menunjukkan pembesaran 
diatas normal, sedangkan hai l  penentuan 
USG masih dibawah nilai batas pem- 
besaran dibanding rujukan dari Barat. 
Nilai rujukan yang dibuat oleh 
Djo ko Moeljanto melalui proyek Thyro- 
mobil yang dilaksanakan di Propinsi 
Sumatera Barat, Jawra Barat, Jawa Te- 
ngah, Daerah Istimewa Yogyakarta dan 
Bali didapatkan hasil seperti Tabel 6. 
Hasil penentuan volume kelenjar tiroid 
menggunakan metoda USG di 2 SD ter- 
sebut masih dibawah nilai rujukan 
Indonesia melalui proyek Thyromobil 
untuk semua jenis kelompok umur. Ke- 
tidak sesuaian pengukuran volume ke- 
lenjar tiroid dengan USG tersebut diban- 
ding palpasi kemungkinan disebabkan 
nilai rujukan volume tiroid normal 
terutama di Indonesia diambil dari popu- 
lasi daerah yang sudah membaik end* 
misitasnya (replete area), sehingga angka 
pembanding di atas kurang tepat. Untuk 
itu perlu penelitian tentang ukuran 
volume tiroid pada populasi normal yang 
diperoleh pada daerah normal non 
endemis dengan intake yodium normal ('I. 
Pengukuran volume tiroid sebaiknya 
disesuaikan dengan kesetaraan umur dan 
Pengukuran Volun~e Tiroid pada Murid SD ( Adhipereno) 
Tabel 6. Nilai Batas Atas Volume Kelenjar Tiroid Proyek Thgromobil 
Indonesia 
Umur (tahun) Batas atas (boys) Batas atas (girls) 
6 2,4 4,0 
S a m  : ml 
dikutip dari (lo' 
jenis kelamin serta dikaitkan dengan pe- 
ngukuran body surface area (BSA) dan 
body mass index (BMI) (9). Keterbatasan 
dari penelitian ini adalah: 1) pada penelitian 
kami belum dilakukan perhitungan pemerik- 
saan volume kelenjar tiroid berdasarkan pe- 
nentuan BSA dan BMI, 2) obyek penelitian 
tidak mencakup semua kelompok umur, 3) 
kendala fisik orang Indonesia yang leblh 
kecil dibanding orang Barat, meski untuk 
kendala ini perlu diteliti lebih lanjut penga- 
ruhnya pada pengukuran. 
Dari hasil tersebut di atas masih terda- 
pat masalah yang perlu penelitian lebih lan- 
jut, yaitu nilai rujukan volume tiroid pada 
anak normal dikaitkan dengan BSA dan 
BMI, disamping kecukupan yodium dari 
ikan hasil tangkapan para nelayan serta ke- 
cukupan yodium dalam bahan makanan 
kiriman dari luar Surabaya, dan diikut- 
sertakannya semua kelompok umur SD dari 
6 sarnpai 12 tahun. 
Terdapat perbedaan hasil penentuan 
endemisitas GAKY antara perneriksaan pal- 
pasi tiroid dan USG. Dengan palpasi daerah 
tersebut sudah menunjukkan daerah GAKY 
tetapi dengan pemeriksaan USG belum 
menunjukkan daerah endemi GAKY karena 
tidak dapat dirujuknya pembesaran tiroid 
tersebut disesuaikan dengan Body Mass 
Index (BMI) dan Body Surface Area (BSA). 
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